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抄録：200X年 4月、A県内B私立大学短期大学部の 2年生（29名：男子 1名、女子 28名）を対象に、2年次に進級した
20XY+1年の5月（幼稚園実習前）、および対象者全員の実習が終了した10月に、質問紙「健康チェック票THI」による健
康度調査を行い、幼稚園実習の評価と健康度調査の結果および学業成績との関連を検討した。実習評価では、言語・音声・
態度、援助・指導、指導技術、日誌の処理などの項目が低く、出勤状況や人間関係が高かった。男女それぞれ1.2万人の標準
グループと比較して対象者は、実習開始前の1回目（5月）の健康調査では、身体面の健康度が全般的に低く、生活不規則性、
情緒不安定（含む対人過敏）、抑うつ度が高く、攻撃性（積極性）や神経質が低く、同程度レベルが2回目健康調査時（10月）で
も継続していた。しかし、身体面、生活面およびメンタル面の症状の程度と実習評価との間には逆相関傾向があり、この傾
向は実習後においてさらに顕著になった。実習評価と学業成績との間には正相関傾向がみられた。本結果は、大学入学後
初めての社会体験である実習を経験することにより、幼児保育に対する目的意識が向上していく状況を示している。また、
実習前に学業成績の向上を図ることが実習評価の向上に重要であることも示唆している。
（別刷請求先：鈴木美子）
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緒言
教員免許状や保育士資格を取得しようとする大学生に
とって教育・保育実習は必須要件である。学生は教えられ
ている身分でありながら、実習現場にあっては、児童・生徒
からみれば教師・保育士としての役割を担う立場にある。
つまり、実習生にとっては、アルバイトを除くと、責任を
伴う初めての社会経験ということになる。そのため、実習
を目前に控えた学生は期待と不安を抱き、教育実習の中
でストレスと満足感という両面感情を経験することにな
ろう（長谷部，2007；前原ら，2007）。実習の成功は進路選
択に自信を深め、意欲的に勉学に取り組むことになる
（土屋，2007，2008）。一方において、実習の肯定と否定の
バランスが崩れ、不安やストレスという否定的側面が過度
に強くなると、学生は実習を円滑に進めることが困難にな
る（塚田，2007；栗原・荻野，2012）。つまり、実習の成功・
失敗は、その後の進路、ときには生涯を決定する一大イベ
ントということになる。
大学にあっては、実習生が効果的に実習を行うことがで
きるようカリキュラムを整備する必要がある。それに加
えて、実習の成功・失敗と関連する因子を明らかにし、失敗
のリスク因子を抱えた学生に対してサポートする体制を
整えることも重要である（村田ら，2004；斉藤・大木，
2008）。実習生が抱く実習への不安および期待（教師や
保育士としての効力感、実習価値）を明らかにすることに
よって、今後、実習指導の体制を整えるための情報が得ら
れると期待されるからである。例えば、教育実習や保育
実習をめぐる多くの研究（前原ら，1996；三木・桜井，1998；
持留・有馬，1999）が、実習不安と効力感の関係や、教師効
力感と教職志望度、学校に授業等の補助員としてボラン
ティアに参加した経験、塾や家庭教師をした経験との関係
などについて明らかにしてきた。さらに、実習前に抱いた
期待と不安の両面感情があったように、実習中にも価値あ
る側面とストレスフルな側面を実習生は経験するはずで
ある。実習中のストレスが過度に強い場合、実習を円滑に
進めたり、自己の能力を発揮したりする上で大きな支障を
もたらすことになるであろうし、実習終了後も心理的スト
レス反応が持続することがあるかもしれない。そのため、
これまで多くの研究が実習ストレスの問題を取り上げ
（古屋ら，1994，1997；渕上ら，1994，1996；大野木・宮川，
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1996；阪田ら，1999；森津，2002；音山ら，1996；崎濱，
2005）、実習生にとってストレスとなる状況の分析や、
性差、教職志望度、効力感などの個人変数による実習スト
レスの特徴などについての検討がなされてきた。
言うまでもなく、健康は勉学を継続することの基本であ
り、身体面ばかりでなく、最近は生活面やメンタル面の健康
度の重要性が強調されている（中井ら，2007；西山・笹野；
2004；栗原・荻野，2012）。この観点は実習においても成り
立つはずであるが、実習状況と総合的な健康度評価との関
連を検討した研究は少ない。例えば、栗原・荻野（2013）は、
介護福祉コースの学生において、介護実習の遂行後に積極
性や情緒不安定といったメンタル面の項目において症状が
改善されることを報告したが、実習に対する各種評価項目
と健康度との関連についての包括的検討は不十分であった。
本研究では、3年制短期大学の2年生を対象に、幼稚園
実習の状況（成績評価）と、自記式健康チェック票（THI）
（鈴木，2005；鈴木ら，2005）による健康度評価の結果および
大学における修学状況（成績）との関連について検討した。
研究対象および方法
1．対象者
本研究の対象者は、20XY年4月、A県内にある3年制の
私立B大学短期大学部（B短大とする）こども学科に入学し、
20XY+1年に幼稚園実習を行った学生 29名（男子 1名、
女子28名；年齢19～20歳）であった。
2．幼稚園実習
表1は、2年次の主な行事を示したものである。
20XY+1年6月または9月に、2週間にわたる実習が行
われた。約80%の学生は自分の出身幼稚園で実習を行っ
たが、保育園のみの通園経験者あるいは出身地が遠方で
あった者は、B短大近辺の幼稚園での実習となった。なお、
7月～8月には、対象者全員が保育所実習（2週間）も経験し
ている。さらに、3月には福祉（施設）実習を2週間経験し
たが、この実習は、後述するTHIによる健康度評価の実施
後であった。
実習期間中は毎日、実習日誌を作成し、それを指導者に
提出してコメントをもらうことになっている。2週間の
実習終了後に、所定の評価表にもとづいて、幼稚園の実習
担当者あるいは園長による実習状況の評価が行われた。
評価項目は、人格・資質として、①-1礼儀・作法、①-2言語・
音声・態度、①-3責任感の3項目、教育的能力として、②-1子
どもの観察・理解、②-2子どもへの援助・指導、②-3教材研究
および準備、②-4指導技術、②-5教育への熱意、②-6実習日
誌の処理の6項目、勤務として③-1出席状況、③-2教師およ
び他の実習生との人間関係、さらに④総合評価の合計12項
目であった。
各項目に記載された評価（A、B+、B、C）に対して、それ
ぞれ 4点、3点、2点、1点の点数を与えた。実習が未遂
（再履修）の場合はF評価となり、評価点は0点となるが、今
回の実習ではF評価を受けた学生はなかった。
表1．2年次在学中の主な履修・行事スケジュール
年　月 履修状況・行事 THIの実施 特記事項
20XY+1年4月
1年次成績配布
2年次進級オリエンテーション
2年次春期授業開始
20XY+1年5月 幼稚園実習・福祉（保育所）実習 
オリエンテーション
○
20XY+1年6月 幼稚園実習（2週間） 26名が幼稚園にて実習
20XY+1年7月～8月 福祉（保育所）実習（2週間） 夏休み期間中に29名が
保育所にて実習
20XY+1年9月末
3年次春期成績配布
秋期オリエンテーション
福祉（施設）実習オリエンテーション
3名が幼稚園にて実習
20XY+1年10月 ２年次秋期授業開始
春期成績配布
○
20XY+2年3月 福祉（施設）実習（2週間） 春休み期間中
20XY+2年4月
2年次成績配布
3年次進級オリエンテーション
3年次春期授業開始
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3．自記式健康チェック票（THI）
健康度の評価は、「健康チェック票：The Total Health 
Index，THI」（鈴木，2005；鈴木ら，2005）によって行った。
THIは、被験者に対して簡単な健康チェック（身長、体重、
血圧、）や、通学・アパート住まい、通学時間、アルバイト
時間、平均的な睡眠時間等を訪ねることから始まり、次に
130項目の質問に対して「はい」、「どちらでもない」、「いい
え」の方法で答えてもらい、それぞれ1、2、3点を与える方
式をとっている。つまり、THIによる健康度調査は、身体面、
生活面およびメンタル面の健康状況について、研究者ある
いは観察者による評価ではなく、本人の自覚的評価に主眼
が置かれている点に特徴がある。
実際の作業では、対象者の回答から、身体面、生活面、
メンタル面の様々な評価項目について健康度の尺度得点を
積算するとともに、男女それぞれ約1.2万人の標準グルー
プから得られた尺度得点の標準分布に対するパーセンタイ
ルを算出する。したがって、パーセンタイル値の50%が中
間レベルであり、それより大きい場合は症状（程度）が重い
（高い・強い）方であり、小さい場合は症状（程度）が軽い
（低い・弱い）方ということになる。
健康に関する評価項目は、①呼吸器（咳・痰・鼻水・喉の
痛みなど）、②目や皮膚（皮膚が弱い・目が充血するなど）、
③口とおしり（舌が荒れる・歯茎から出血する・排便時に肛
門が痛い・出血するなど）、④消化器（胃が痛む・もたれる・
胸焼けがするなど）、⑤多愁訴（だるい・頭重・肩こりなど）、
⑥生活不規則（宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど）、⑦直情
径行（イライラする・短気・カッとなるなど）、⑧情緒不安定
（物事を気にする・対人過敏・人付き合いが苦手など）、⑨抑
うつ（悲しい・孤独・憂うつなど）、⑩攻撃（積極的；反対は
消極的）、⑪神経質（心配性・苦労性など）、⑫心身症（心身に
対するストレス）、⑬神経症（心の悩み・心的不安定など）、
⑭虚構（欺瞞性・虚栄心・他人を羨むなど）、⑮統合失調
（思考・言動の不一致など）、⑯総合不調（身体面の全般的
不調感）の16項目である。これらのうち、⑩攻撃、⑭虚構、
⑮統合失調は中程度が、残りの13項目は低いほうが、健康
度が高いことになる。
THIによる健康度調査は、対象者が2年次に進級した
20XY+1年の5月（幼稚園実習前）、および対象者全員の実
習が終了した10月に実施した。
4．学業成績（GPAポイント）
B短大の授業は春期（4月～9月）および秋期（10月～2月）
の2期制で、履修科目に対する成績は実習評価と同様に、
A（評価点：90点以上） 4ポイント、B+（評価点：80～89点） 
3ポイント、B（評価点：70～79点）2ポイント、C（評価点：
60～69点）1ポイント、F（評価点59点以下、単位取得不可）
のポイントが与えられる。学期ごとの総合成績（GPA）は
以下の式で算出される。
GPAポイント＝ Σ（教科の単位数×教科成績ポイント）
÷Σ（教科の単位）
5．統計処理
各項目についてのパーセンタイル値の平均値を求め、
1回目（5月）と2回目（10月）調査時の比較は t-検定（両側）
にて行った。
実習評価と健康度およびGPAポイントとの相関係数を
求め、相関係数が0.25～0.49（-0.25～-0.49）の場合は相関
傾向（逆相関傾向）あり、0.50以上（-0.50以下）を相関性
（逆相関性）ありとした。
6．個人情報の保護
本研究で得られた個人情報や観察記録などは、研究目的
のみに使用すること、また、個人情報の保護について対象
者に説明し、研究協力の同意を得た。
なお、本論文の作成に当たり、関係者以外には個人の特
定ができないように配慮した。
結果
1．実習成績
図1は、実習先の担当者による評価点の平均値を示した
ものである。
③-1出勤状況の評価は3.90点と高く、また、①-1礼儀・
作法、③-2人間関係もそれぞれ3.10点および3.41点とかな
り高かった。① -2言語・音声・態度（2.72点）、① -3責任感
（2.90点）、②-1観察・理解（2.86点）、②-2援助・指導（2.66点）、
②-3教材研究・準備（2.79点）、②-5熱意（2.90点）、②-6日誌
（2.79点）が2.51～2.99点の範囲内であり、② -4指導技術
が2.31点と最も低かった。④総合評価は2.90点であった。
つまり、出席状況についてはほとんどの学生はA評価
であり、指導技術は約2/3の学生がB評価であったことに
なる。
2．健康度
図2は、健康チェック票（THI）で評価された、幼稚園実
習前（5月）と実習後（10月）における健康度を示したもの
である。平均パーセンタイルが50±10%（40～60%）の範
囲内を標準レベル、61～70%をやや高い、71～80%をかな
り高い、81%以上を著しく高いとした。逆に、30～39%を
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やや低い、20～29%をかなり低い、19%以下を著しく低い
とした。
実習前の5月に実施した1回目の健康調査において、
身体面の項目である呼吸器、消化器、多愁訴はやや高く、
目や皮膚はかなり高かったが、口とおしりは平均レベルで
あった。これらの状況は、実習後の10月に実施した2回目
の健康調査でもほとんど変動がなかった。
生活不規則のパーセンタイルは1回目および2回目とも
80%を越え、著しく高い状態であった。
直情径行、攻撃、心身症、神経症、統合失調といったメン
タル面の項目は、1回目および2回目の調査でほぼ平均レ
ベルの範囲内であった。攻撃は、1回目では30%台でやや
低かったが、2回目は40%台と、標準レベルにまで回復し
た。情緒不安定、抑うつ、総合不調は1回目、2回目ともか
なり高かった。一方、虚構は、1回目は著しく低く、2回目
はかなり低い状態であった。いずれの項目においても、
1回目および2回目の間で有意差はなかった。
図1．幼稚園実習における項目別評価の平均（N=29）
 
1回目（5月）／2回目（10月）の比較　N=29
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図2．健康チェック票（THI）で評価された、幼稚園実習の開始前（5月）および実習終了後（10月）における健康度
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3．実習評価と健康度の相関性
3-1．実習評価／実習前（5月）の健康度
表2は、実習前（5月）における健康度と実習評価との相
関係数をまとめたものである。ここでは、相関係数が0.25
以上の場合は相関傾向、0.50以上の場合は相関ありとし、
-0.25以下は逆相関傾向、-0.50以下は逆相関ありとし、
いずれも太字体で示した。
実習評価と健康度の間には、逆相関性を示す場合が多
かった。なかでも、「口とおしり」は、礼儀・作法、責任感、
観察・理解、教材研究・準備、日誌の処理、総合評価の6項目
と逆相関傾向を示した。また、「直情径行」は観察・理解、
指導技術、総合評価の3項目、「虚構」は言語・音声・態度、
責任感、人間関係の3項目と逆相関傾向があった。さらに、
「消化器」は日誌の処理と、「生活不規則」は教材研究・準備
と、「情緒不安定」は人間関係と逆相関傾向があった。
しかし、正相関傾向を示すものもあり、「総合不調」は
言語・音声・態度、人間関係の2項目と、「呼吸器」は人間関
係と、「攻撃」は出勤状況と正相関傾向があった。
一方、「多愁訴」、「抑うつ」、「神経質」、「心身症」、「神経
症」、「統合失調」については、いずれの項目においても実習
評価との間で、相関（逆相関）傾向のレベルに到達するもの
はなかった。
3-2．実習評価／実習後（10月）の健康度
表3は、実習後（10月）における健康度と実習評価との
相関係数をまとめたものである。
実習前と同様、実習評価と健康度の間には、逆相関性を
示す場合が多かった。なかでも、「口とおしり」は、礼儀・
作法、責任感、観察・理解、教材研究・準備、日誌の処理、
総合評価の6項目と、「多愁訴」は礼儀・作法、責任感、観察・
理解、援助・指導、教材研究・準備、熱意、総合評価の7項目
と、「生活不規則」は礼儀・作法、責任感、観察・理解、教材研
究・準備、熱意の5項目と、攻撃は責任感、指導技術、熱意、
総合評価の4項目と逆相関傾向がみられた。
その他にも、「呼吸器」は礼儀・作法と、「目や皮膚」は観察・
理解、教材研究・準備の2項目と、「直情径行」は観察・理解と、
「情緒不安定」は教材研究・準備と逆相関傾向がみられた。
一方、「統合失調」は援助・指導と正相関傾向があった。
しかし、「消化器」、「神経質」、「心身症」、「神経症」、「虚構」
については、いずれの項目との間で、実習評価との間で
相関（逆相関）傾向のレベルに到達するものはなかった。
3-3．実習評価／実習前後における健康度の変化
表4は、実習前（5月）と実習後（10月）における健康度の
変化（パーセンタイルの差）と実習評価との相関係数をまと
めたものである。
表2．実習前（5月）における健康度と実習評価との相関係数
　 礼儀・ 
作法
言語・ 
音声・態度
責任感
観察・ 
理解
援助・ 
指導
教材研究・
準備
指導技術 熱意
日誌の 
処理
出勤状況 人間関係 総合評価
呼吸器 -0.0730 0.1142 0.1190 -0.0939 -0.0938 -0.0809 0.1209 0.1076 0.1282 0.0165 0.3493 -0.0112
目や皮膚 0.0072 0.1721 0.0877 -0.0936 -0.0295 -0.0741 0.0024 0.2276 0.1305 -0.1275 0.2389 0.0752
口とおしり -0.3653 0.0815 -0.2657 -0.3940 -0.1816 -0.3133 -0.1447 -0.1825 -0.3381 -0.0122 -0.0211 -0.2948
消化器 -0.1207 0.1636 0.0228 0.0032 -0.0566 -0.2451 -0.0376 -0.0490 -0.2747 0.0561 0.0842 -0.1353
多愁訴 -0.0690 0.0953 0.0168 -0.1367 -0.0387 -0.0967 0.0263 -0.0260 0.0334 0.0487 0.2294 -0.0742
生活不規則 -0.0620 0.2038 -0.0260 -0.1305 -0.0212 -0.2809 -0.0413 -0.1248 -0.1305 -0.2144 0.1785 -0.0964
直情径行 -0.2273 0.1289 -0.0784 -0.3555 -0.1104 -0.2491 -0.2680 -0.1352 -0.1889 -0.0502 -0.0849 -0.3352
情緒不安定 -0.0287 0.0860 0.0698 -0.1018 0.0587 -0.0236 0.1030 0.0353 0.0657 -0.2250 0.2599 -0.0682
抑うつ -0.1179 -0.0049 -0.1473 -0.1409 -0.0537 -0.1965 -0.0021 -0.1568 -0.1824 -0.1458 0.0421 -0.2295
攻撃 -0.0832 -0.1391 -0.1552 -0.0228 -0.1076 -0.1365 -0.1393 -0.1920 -0.2105 0.2559 -0.0942 -0.1536
神経質 -0.1680 0.1825 0.0400 -0.1892 -0.1168 -0.1299 0.1268 0.1167 -0.2490 0.0746 0.1160 -0.1030
心身症 -0.0596 -0.0062 0.0582 -0.1102 0.0409 -0.0661 -0.0110 -0.0209 -0.0006 -0.1412 -0.1097 -0.0615
神経症 -0.0944 -0.0357 -0.0428 -0.1218 0.0005 -0.1417 -0.0227 -0.1591 -0.1398 -0.1122 -0.0386 -0.1873
虚構 -0.0487 -0.3084 -0.2737 -0.0689 -0.1063 -0.1332 -0.1113 -0.1715 -0.0335 -0.0456 -0.3142 -0.0884
統合失調 -0.0750 -0.0902 -0.2356 -0.0623 0.0840 -0.2270 -0.0287 -0.1788 -0.1685 -0.1758 -0.2206 -0.1610
総合不調 0.0214 0.3370 0.1647 -0.0072 0.0955 -0.0124 0.1532 0.1450 0.1215 -0.1674 0.3663 0.0334
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表3．実習後（10月）における健康度と実習評価との相関係数
　 礼儀・ 
作法
言語・ 
音声・態度
責任感
観察・ 
理解
援助・ 
指導
教材研究・
準備
指導技術 熱意
日誌の 
処理
出勤状況 人間関係 総合評価
呼吸器 -0.2859 -0.0567 -0.1028 -0.2093 -0.1923 -0.1882 -0.0778 -0.1224 -0.1479 -0.0460 0.0496 -0.1008
目や皮膚 -0.2148 -0.0681 -0.1495 -0.2698 -0.1781 -0.3130 -0.1476 0.0427 -0.1583 -0.1936 -0.0287 -0.1813
口とおしり -0.3883 -0.0300 -0.3237 -0.4548 -0.2060 -0.3290 -0.1584 -0.1763 -0.3145 -0.0052 -0.1898 -0.3162
消化器 -0.1996 -0.0983 -0.2102 -0.0126 -0.2478 -0.2232 -0.0143 -0.2115 -0.2217 -0.0590 0.1393 -0.1517
多愁訴 -0.3193 -0.2422 -0.3040 -0.3194 -0.2816 -0.3755 -0.2125 -0.3067 -0.2394 0.0160 -0.1370 -0.3152
生活不規則 -0.2550 -0.0415 -0.2730 -0.2687 -0.1537 -0.4000 -0.1295 -0.2711 -0.2163 -0.1914 0.0028 -0.1842
直情径行 -0.2218 0.0769 -0.0173 -0.2773 -0.1362 -0.2101 -0.0715 0.0075 -0.1443 0.1217 0.0322 -0.1790
情緒不安定 -0.1604 -0.0837 -0.1078 -0.1754 -0.1170 -0.2691 -0.0366 -0.0591 -0.0726 -0.2474 0.0852 -0.1078
抑うつ -0.1842 -0.0914 -0.1865 -0.2142 -0.0118 -0.3294 -0.0231 -0.1863 -0.2895 -0.2099 -0.0218 -0.2040
攻撃 -0.0909 -0.1273 -0.2536 -0.1909 -0.1643 0.0100 -0.2927 -0.3493 -0.1088 0.1529 -0.1323 -0.2633
神経質 -0.2326 0.0320 -0.0374 -0.1903 -0.1116 -0.1468 0.1416 0.0758 -0.2253 -0.0766 0.0150 -0.0572
心身症 -0.0352 -0.1172 -0.0193 -0.1164 -0.0448 -0.1376 0.0660 -0.0070 0.0212 0.0199 -0.0077 -0.0444
神経症 -0.1631 -0.1598 -0.1650 -0.1927 -0.0637 -0.2365 0.0021 -0.2094 -0.1855 -0.0412 -0.0219 -0.1917
虚構 0.0905 -0.1254 -0.1965 -0.0779 -0.0181 0.0684 0.0155 -0.0278 0.0672 0.0238 -0.1297 0.0676
統合失調 0.1138 0.0918 -0.0009 0.0572 0.3373 -0.0396 0.1833 0.0867 -0.1012 -0.2058 -0.0510 0.0112
総合不調 -0.2655 0.0161 -0.1130 -0.1893 -0.1102 -0.3217 -0.0085 -0.1305 -0.2270 -0.1550 0.0672 -0.1829
表4．実習前（5月）と実習後（10月）における健康度の変化と実習評価との相関係数
　 礼儀・ 
作法
言語・ 
音声・態度
責任感
観察・ 
理解
援助・ 
指導
教材研究・
準備
指導技術 熱意
日誌の 
処理
出勤状況 人間関係 総合評価
呼吸器 0.0566 0.0333 0.0603 0.1354 0.2370 -0.0185 0.1106 0.0666 -0.0205 0.1069 -0.0555 0.2048
目や皮膚 0.1717 0.2155 0.2626 0.1725 0.1857 0.0779 0.1754 0.3210 -0.0867 0.2592 -0.0116 0.1179
口とおしり 0.1650 0.1796 0.2571 0.2115 0.4153 0.0701 0.0662 0.2341 0.0760 -0.2575 -0.2017 0.1468
消化器 0.2805 0.0942 0.1288 0.1594 0.1883 0.2637 0.2076 0.0950 0.0030 0.0401 0.2017 0.1457
多愁訴 0.1889 0.1284 0.2664 0.3106 0.3945 0.0986 0.2019 0.1692 0.0264 -0.0249 0.0551 0.2765
生活不規則 0.2111 0.2515 0.3121 0.2640 0.4814 0.2431 0.3238 0.2689 0.0240 0.0349 0.0490 0.2824
直情径行 -0.0175 0.1320 0.0697 0.0858 0.0222 -0.1820 0.0499 0.0772 -0.2981 0.1200 -0.0135 -0.0309
情緒不安定 -0.0710 0.0235 -0.0373 0.0346 0.1376 -0.2618 -0.0442 -0.0018 -0.2904 -0.1048 -0.1762 -0.0249
抑うつ 0.0319 0.1265 0.0351 0.0793 0.2522 -0.1218 -0.0780 -0.0970 -0.0205 -0.0336 -0.0727 0.1059
攻撃 -0.1226 -0.2187 -0.2131 -0.2327 -0.2609 0.0442 -0.3726 -0.2693 0.0730 -0.0062 -0.3517 -0.2597
神経質 -0.0356 0.0638 -0.0618 0.0207 0.0940 -0.1480 -0.1144 -0.1459 -0.2514 -0.0533 -0.1762 -0.0801
心身症 0.1578 0.1841 0.1665 0.1892 0.2294 -0.0306 0.2162 0.1477 -0.1086 -0.0498 0.2424 0.0854
神経症 -0.0102 0.0670 -0.0667 0.0430 0.1499 -0.2036 -0.0164 -0.1085 -0.2502 -0.1027 0.0001 -0.0573
虚構 0.1556 0.2050 0.0807 0.1551 0.1241 0.3283 0.2423 0.01161 0.2164 -0.0775 0.2898 0.0953
統合失調 -0.2549 0.0057 -0.2438 -0.1349 -0.0365 -0.2862 -0.1645 -0.1810 -0.2876 -0.5209 -0.1725 -0.1733
総合不調 0.1167 0.1535 0.1650 0.2182 0.3058 -0.1050 0.1063 0.0854 -0.2410 -0.0101 -0.0427 0.1531
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幼稚園実習の評価と健康度・学業成績
全般的に見て、身体面と生活面はパーセンタイルの変化
と正相関傾向がみられた。特に、「生活不規則」は言語・
音声・態度、責任感、観察・理解、援助・指導、指導技術、熱意、
総合評価の7項目と、「多愁訴」は責任感、観察・理解、援助・
指導、総合評価の4項目と、「目や皮膚」は責任感、熱意、
出勤状況の3項目と、「消化器」は礼儀・作法、教材研究・準
備の2項目と正相関傾向があった。一方、「口とおしり」は、
責任感と援助・指導の2項目とは正相関傾向、出勤状況とは
逆相関傾向があった。「呼吸器」については、実習評価との
相関性は低かった。
メンタル面の変化は、実習成績との間に正相関・逆相関
傾向を示すものがまちまであったが、「攻撃」が援助・指導、
指導技術、熱意、人間関係、総合評価の5項目と、「統合失調」
が礼儀・作法、教材研究・準備、日誌の処理、出勤状況の4項
目と逆相関傾向を示したのが目についた。また、「直情径
行」は日誌の処理と、「情緒不安定」は教材研究・準備、日誌
の処理の2項目と、「神経質」は日誌の処理と逆相関傾向が
あった。一方、「抑うつ」は援助・指導と、「虚構」は教材研究・
準備と人間関係の2項目と、総合不調は援助・指導と正相関
傾向があった。
4．修学状況（成績）
図3は、1年次春期・秋期、および2年次の春期における
GPAポイントの平均値を示したものである。
学年が上がるにつれてGPAポイントが低下する傾向が
見られた。しかし、教科の種類とその難易度が異なるため、
学期間で比較することは避けた。
表5は、1年次春・秋期、2年次春期の成績（GPAポイント）
と実習評価との相関係数をまとめたものである。
GPAポイントと実習評価との間には正相関がみられ、
特に、1年春期の成績と礼儀、1年春・秋期と日誌との間で
は、相関係数が0.5を越えていた。その他多くの組み合わ
せにおいて、相関傾向があった。
考察
本研究の対象者は3年制の短期大学こども学科に在籍
する2年生で、いずれも幼稚園教諭あるいは保育士を目指
す学生であった。対象学生の実習評価は、指導技術が低く、
礼儀、出勤状況、人間関係といった項目が高かった。言語・
音声・態度、責任感、観察・理解、援助・指導、教材研究・準備、
熱意、日誌の処理、総合評価は2点台後半であった。これ
らの実習評価は、幼稚園実習が保育助実習を含めて学生に
とって初めての実習であり、子どもへの対応に苦労しなが
らも、真面目に実習に取り組んでいること、日誌の記載に
苦労していること、また、たびたび若者言葉（いわゆるタメ
語）を喋る様子や状況を反映していると思われる。
健康度の調査結果は5月と10月に実施したが、最近の学
生の身体面およびメンタル面の傾向を色濃く反映してい
た。すなわち、生活不規則性が著しく、身体面ではアレル
ギーと関連が深い呼吸器および目や皮膚の症状が強く、
さらにメンタル面では情緒不安定、抑うつおよび総合不調
が高く、その一方において虚構が著しく低かった。これら
の結果は、本研究の対象となった学生は、虚栄心や欺瞞性
（自分を良く見せようとする意識）が弱く、人付き合いが苦
手で、やや神経質で内向きで打たれ弱い傾向があり、また
何らかの身体面の症状を抱えて不調を感じている状況にあ
ることを示唆している。このような心身の状態は、介護福
祉コースの2年生（栗原・荻野，2012）および年度を異にする
B短大2年生（栗原ら，2013）を対象にした調査結果とほぼ
一致している。
学生にとって健康であることは、勉学や実習を始めとす
るあらゆる活動を遂行するための必須の要件である。実習図3．1年次春・秋期、2年次春期の成績（GPAポイント）
表5．1年次春・秋期、2年次春・秋期の成績（GPAポイント）と実習成績との相関性
　 礼儀・ 
作法
言語・ 
音声・態度
責任感
観察・ 
理解
援助・ 
指導
教材研究・
準備
指導技術 熱意
日誌の 
処理
出勤状況 人間関係 総合評価
1年春期 0.5321 0.2418 0.2033 0.2586 0.1879 0.3187 0.3857 0.3158 0.5014 0.4093 0.4225 0.4526
1年秋期 0.4816 0.0745 0.2829 0.3523 0.1143 0.4401 0.3744 0.3624 0.5109 0.3527 0.3666 0.4660
2年春期 0.4158 0.1850 0.1364 0.0906 0.0999 0.2241 0.3156 0.2363 0.4543 0.2742 0.3797 0.3054
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評価に影響を及ぼす健康因子を明らかにすることは意義深
いはずである。実習評価と実習開始前（5月）の症状レベル
との間には逆相関する傾向があった。つまり、多くの項目
において、パーセンタイルが高い（症状が強い）と実習評価
が低くなるということが認められたのである。実習評価と
症状レベルとの逆相関傾向は実習後の調査（10月）におい
ても認められ、その状況は実習前より顕著であった。すな
わち、実習評価と逆相関傾向を示す症状項目が増加したの
である。これらの結果は、実習遂行において健康であるこ
との重要性を改めて認識させるものであり、その向上が実
習を成功に導く重要因子であることを示している。一方、
1回目健康調査における直情径行と人間関係、攻撃と出勤
状況、2回目健康調査における統合失調と援助・指導のよう
に正相関傾向がみられた項目もあり、実習に対する意欲や
取り組みとの関連をうかがわせる結果も得られている。
意欲的に取り組む姿勢を持つことが、実習を成功に導く因
子の1つということになろう。この見解と関連するデータ
として、実習の失敗は急速な勉学意欲の低下をもたらし、
その後の修学不調をもたらしやすいことが報告されている
（栗原・荻野，2012）。
対象者の健康度を平均値化すると、1回目（5月）および
2回目（10月）の健康度には大きな変動がなかった。しかし、
個々人の健康度には悪化と向上がみられ、それらが相殺し
た可能性がある。そこで、個々人の実習評価と1回目およ
び2回目の健康度、さらに健康度の変化との相関性を分析
した。その結果、全般的にみて、実習評価が高いほど身体
面と生活面の症状レベルの上昇（健康度の悪化＝パーセン
タイルの上昇）を示す傾向があった。修学不調と生活習慣
の乱れや心身の健康状態の低下が相関することは既に報告
されているが（鈴木ら，1988）、本研究結果は、健康状態は実
習評価とも関連することを示している。一方、メンタル面
の変化をみると、攻撃、統合失調、直情径行、情緒不安定、
神経質のように、症状レベルの低下と実習評価との間に逆
相関傾向が、また、虚構において実習評価と正相関傾向が
みられたことは注目される。これらの結果は、実習を経験
し、その評価が高い学生ほど勉学に取り組む姿勢が強まり、
メンタル面の症状レベルの改善が引き起こされた可能性を
示唆している。そのポジティブ思考の上昇に伴って勉学時
間が増え、身体面の症状が強まった可能性が考えられるが、
断定するには、さらにデータを集積するする必要がある。
実習を成功させるためには、基礎学力が高いことは必須
の要件である。実際、実習評価と学業成績（GPA）ポイント
との間には正相関傾向を示すものが多かった。この結果は
明らかに、実習前における学力向上が実習の成功をもたら
す主要因子であることを改めて認識させるものである。
なかでも、日誌の処理との相関係数が高いことが注目され
る。つまり、対象学生は2年生であるが、実習のない1年次
においても、基礎学力、特に文章力の向上と、実習に向けた
知識・技術の醸成が重要であることを示している。
実習を前にした学生が不安と期待を抱くことは容易に
想像でき、この点に関する研究が数多く実施されてきた
（渕上ら，1994,1996；古屋ら，1994；森津，2002；前原ら，
2007；長谷部，2007；斉藤・大木，2008）。今回の研究は、
実習評価と様々な項目の健康状態および学業成績との関連
を検討したものであり、単に不安や期待といったメンタル
面の項目だけでなく、身体面、生活面、メンタル面の各種健
康項目が実習評価と関連する傾向があることが示された。
栗原・荻野（2013）は、実習の成功・失敗はその後の修学意欲
に対して強い影響を及ぼすことを報告した。渕上（1997）
が指摘したように、教育実習における技術面の事前・事後
指導の有効性については多くの人が認識していることでは
ある。本研究結果はそれに加えて、学生が実習を成功させ、
将来の目標を明確に設定するようし向けるためには、早い
段階から実習に向けて、学業成績だけでなく、健康状態や
生活状況の向上を含めた、多角的な取り組みを図ることが
重要であることを示唆している。
結論
A県内のB私立大学短期大学部こども学科に20XY年4月
に入学した学生（男子1名、女子28名）につき、20XY+1年
に行った幼稚園実習の評価と、5月および10月の健康度調
査の結果、および1年次と2年次の学業成績との関連を分
析した。一般的に、実習評価は健康度が高いほど、また
学業成績が良好な学生ほどが高かった。これらの結果は、
実習を成功するためには、早い段階から実習に向けた、学業
成績だけでなく、健康状態や生活態度の向上を含めた多角
的な取り組みを図ることが必要であることを示している。
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鈴木・栗原
Correlations between the Practical Results at Preschool and Health Conditions  
Assessed by the Total Health Index (THI) and Academic Records  
in Junior College Students
Yoshiko SUZUKI and Hisashi KURIBARA
Junior College, Tokyo University of Social Welfare (Isesaki Campus),  
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : The correlations between the results of practice at preschool and the health conditions and academic records 
were investigated in the twenty-nine second grade students of junior college (one male and 28 female of 19-20 years 
old).  The practice for two weeks was generally carried out in June, and the assessment of health condition was held 
two times in May and October.  The results of practice were negatively correlated with the levels of health conditions. 
The change in the health conditions of physical items were negatively, those of mental items were positively, and the 
academic records were positively correlated with the results of practice.  These results suggest the importance of the 
improvement of health conditions as well as increase in the academic skills, particularly writing, prior to the practice at 
preschool, which was the first social experience for the students.
(Reprint request should be sent to Yoshiko Suzuki)
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